
Załącznik nr 2 

 Wykonawca* 
 Wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie* 
 Podmiot udostępniający zasoby* 
……………………………………………………
……………......................................... 
 (nazwa, siedziba) reprezentowany 
przez: 

…………………………………………………… 

 (imię,  nazwisko,  stanowisko/podstawa  do
reprezentacji) 

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu  oraz spełnianiu

warunków udziału w postępowaniu

Na  potrzeby  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  prowadzonego  przez
Przychodnię Specjalistyczną w Tarnobrzegu, znak: nr referencyjny: PS/ZP/1/2023  pn. 

 

„Dostawa i montaż aparatu RTG cyfrowego dwustanowiskowego 
kostno płucnego - podłogowego”

 
oświadczam, że PODLEGAM/NIE PODLEGAM* wykluczeniu z postępowania na podstawie
art. 108 ust.1 ustawy PZP 
____________________________________________________________________________-_
Oświadczam/y,  że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania  na
podstawie art. ……..… ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 5). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww.
okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:* 

………………………………………………………………………………………………………
……..…………………………………………..…  oświadczam,  że  nie  zachodzą  w stosunku do
mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę
oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2023. 129 tj.), 
 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i 
zgodne  z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 
zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.  

*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 
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